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はじめに
　高次脳機能障害の1つである失語症は，古典的な
機能局在論に従えばBroca領野やWernicke領野
を含む優位側大脳皮質の障害によって生じるのが通
常である．しかし最近，皮質下病変に伴う失語症の
報告が相ついでなされ注目を集めている．特にCT
による病巣部位と臨床像との対応を中心に多くの検
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図1　症例1の標準失語症検査成績
（1990年1月13日受付，1990年1月29日受理）
Key　words＝失語（aphasia），皮質下病変（subcortical　lesion），MRI（magnetic　resonance　imaging），　SPECT
（single　photon　emission　CT）
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討がなされているが，その病態や発現機序について
は議論が少なくない1）一’4）．われわれは，皮質下領域
に限局した病巣により失語症を呈した2例を経験：
し，MRI　（magnetic　resonance　imaging）　や
SPECT（single　photon　emission　CT）による検討
を中心にその病態について若干の考察を加えたので
報告する．
症 例
　症例1：74歳，女性，右利き．左視床出血によ
る超皮質性失語．
　現病歴：1989年1月一　一1，左視床出血にて発
症．某病院にて保存的治療を受けていたが，神経学
的精査を目的に3月　　　当科入院となった．
　現症：一般内科学的には著変なく，神経理学的に
意識清明で，記乱雲，見当識障害の他に，左Hor－
ner徴候，右不全片麻痺と表在，深部知覚障害，右
上下肢の’協調運動障害を認めた．
　言語症状：発症約3カ月後の標準失語症検査成績
を図1に示す．自発言語は発話量に乏しく，声量は
低下し，構音・プロソディーの障害を伴い錯語，平
語障害がみられた．言語了解も軽度に障害されてい
たが，復唱は単語，文ともに保たれ，超皮質性失語
と診断された．
　同時期のX線CTで左視床上部に低吸収域を，
MRIでは同部位の高信号域と周囲の低信号域，及
び両側側脳室周囲の高信号域を示し，陳野性視床出
血と診断された．しかし，SPECT（1231－IMP）で
は病巣部位以外にも左前頭葉後方から側頭頭頂葉皮
質にかけての広範な血流低下が認められた（図2）．
　症例2：76歳，女性，右利き．左皮質下梗塞に
よる全失語
　現病歴：約20年前より糖尿病にて近医通院加療
中であったが，1988年12月　　　起床後，言語障
害が出現し12月　　当科入院となった．
　現症：一般内科学的には著変ない．神経理学的に
は意識清明で，脳神経，運動系，反射系，小脳系，
知覚系に異常なく，神経心理学的に失語症を認め
た．
　言語症状：発症約2カ月後の標準失語症検：査成績
を図3に示す．自発言語はほとんどみられず，呼
称，復唱能力は高度に障害され，聴覚理解障害も著
しかった．読字，書字も不可能で全失語と診断され
た．
　同時期のX線CTでは，　Broca領野深部白質か
ら被殼前方，側頭葉峡部から側脳室後角周囲，及び
半卵円中心に不整形の低吸収域がみられた．脳血管
撮影では左中大脳動脈水平部に約50％程度の狭窄
を認めるのみであった．MRIではCT上の梗塞巣
周囲にも高信号域がより広範囲に認められ，さらに
島回直下，Wernicke領野深部白質の障害も確認さ
れた．SPECTでは梗塞部位の他に同側皮質領域を
含む広範な血流低下がみられた（図4）．
考 察
　皮質下病変に伴う失語症は，従来考えられていた
ほど稀なものではなく，浜中ら4）は失語症患者の約
10～20％に相当すると報告し，皮質下領域におけ
る失語学的意義の重要性を強調している．この臨床
像については一般に多様であり，定型的な皮質性失
語に相当するものから，分類困難な非典型的言語像
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図2症例1のX線CT，　MRI，　SPECT像
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図3　症例2の標準失語症検査成績
を呈することも少なくない1）一”4）．さらに，復唱能力
の比較的保たれた超皮質性失語に類似することが多
く，また軽症性，一過性など皮質の障害に伴う失語
症とは様相を異にすることが多い，皮質下失語の発
現機序については，最近の多方面にわたる研究にも
かかわらず議論が少なくない．CTを用いた病巣部
位との対比から，失語の発現に関係する皮質下領域
として視床，線状体，内包あるいはその周辺深部白
質等が挙げられ，これらが直接言語機能に関与して
いる可能性が推測されている1）～4）．一方，PET
（positron　emission　tomography）やSPECTを用
いた検討からは，血流や代謝の低下は皮質下病巣部
位に限局せず，古典的言語野を含む一側皮質領域に
も観察され，失語の発現にはこのような皮質言語領
域における機能障害の関与も示唆されている5）一一8）．
　症例1は視床出血による超皮質性失語を呈し，視
床のもつ固有の言語機能からその特異な失語像を説
明する考えや，視床周囲の白質損傷にその原因的意
義を求める意見もある．しかし同時に，脳循環代謝
の面から古典的言語野を含む同側皮質への影響を重
視する報告も少なくない5）～8）．Baronら7）はPET
を用い視床障害に伴う同側皮質における代謝の低下
を確認し，これは神経心理症状の回復に伴い改善す
ることから，視床皮質路を介したdiaschisisとの関
連を想定している．本症例でもSPECTで同側皮質
の広範な血流低下が観察され，皮質領域へ及ぼす影
響を無視することはできない．
　症例2でも同様にSPECTで同仁皮質に血流低下
がみられ，皮質言語領域の機能障害が関与している
可能性がある．これは中大脳動脈の狭窄性血管病変
に伴う灌流圧低下による虚血9）や，深部病変による
投射線維を介した抑制機序（remote　effect）10）など
が考慮される．一方CT上の病巣周囲にもMRIで
はより広範囲にわたる高信号域が描出され，梗塞周
囲の不完全または部分的な組織障害，incomplete
infarctionなる病態11）や，　waller変性12）等が推測
される．失語症を引き起こす皮質下領域として，従
来より深部白質病変が強調されており，特に皮質言
語領域を連絡する連合線維や弓状束，あるいは深部
構造との投射線維の破壊が重要な役割を果たすと考
えられている3）．このような深部白質に限局した病
巣により全失語を呈した報告は以前からもなされて
おり13・’4），MRIで確認された広範な白質損傷が失
語の発現に直接関与しているものと推測される．
　皮質下失語の発現機序については一様ではなく，
言語機能に補足的な役割を果たす皮質下領域の構造
（3）
一　368　一 東京医科大学雑誌　　　　　　　　　の 第48巻第3号
x　c』ギ
iVl　l二i至鍼⑫奪奪御鐙鯨
S｝＞E（二丁
図4症例2のX線CT，　MRI，　SPECT像
的破壊とともに，古典的言語領域を含む優位半球皮
質への影響を考慮する必要がある．そして，これら
形態学的及び機能的障害が複雑にからみあって，そ
の多彩な言語像を形成するものと推測される．した
がって，皮質下失語の病態や発現については従来の
CTのみによる評価では困難であり，より詳細かつ
微細な形態学的変化をも検出し得るMRIや，形態
学的変化に至らない機能障害を推定し得るPETや
SPECTを用いた検討が必要と考えられる15）．
おわりに
　視床出血，及び皮質下梗塞により失語症を呈した
2例を報告した．MRIやSPECTによる検討から，
この発現機序として皮質下領域の構造的破壊ととも
に，その周囲組織や皮質言語領域を含む機能障害の
関与が推測された．皮質下失語の病態解析には，
CTによる病巣の解剖学同定だけではなく，MRI
やSPECTを用いた検討が必要である．
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